









卵　　巣 が ん の 話
澤　田　益　臣＊
　女性の性腺である卵巣は1対あり，子宮の側
方骨盤壁に近いところに位置しています。成熟婦
人の卵巣の大きさは母指頭大（約1．5cm×3cm
×3．5・cm）で，白色，充実性，弾性軟な臓器で
す。卵巣はホルモン産生と排卵との2つの機能
を行います。卵巣から産生されるホルモンには
卵胞ホルモンと黄体ホルモンの2種類があり，
性徴（女性らしさ）の発現に関与するほか，子
宮の内膜に作用して月経周期をつくり，生体の
代謝に種々の影響を及ぼします。排卵の開始は
生殖能力の発現を意味し，女性の性成熟の確徴
とすることができます。性成熟期に排卵がみら
れぬこと（無排卵）がおこりますが，これは卵
巣の働きをコントロールしている間脳一下垂体
一卵巣系の障害のほか，種々の原因で発症しま
す。そして，不妊の原因となるばかりでなく，
種々のホルモン異常（たとえば機能性子宮出血
など）の原因となります。したがって排卵の有
無はいろいろ臨床的に重要な意義を持っていま
す。卵巣の機能がおとろえてくると排卵の停止
とホルモン分泌の失調，減退，消失が認められ，
臨床的には更年期および閉経という現象を起こ
します。近年，平均寿命が延長していますが，
平均閉経年齢（48歳）は不変でありますので，
延長した閉経後婦人の保健管理をいかにするか
が，今後の婦人科学の新しい重要な課題となる
ことと思われます。
　卵巣は，腫瘍（はれもの）の宝庫といわれ，
人体の中で最も多種多様な組織像を示すものが
高頻度に発生することから，婦人科疾患の中で
最も重要なものの一つとされています。具体的
に述べますと，卵巣腫瘍が発生してくると考え
られている起源細胞には，主に卵巣の上皮細胞，
間質細胞，胚細胞などがあります。この起源細
胞のちがいにより形態学的に，いくつもの特徴
的な組織像を示す腫瘍に細分化され，また機能
的にもホルモンや蛋白を産生する腫瘍も含まれ，
複雑な病像を呈します。
　さて，腫瘍といわれるものの中には，．良性の
ものと悪性のものがあり，悪性のものは，一般
に「がん」という言葉でとらえられています。
ここで，統計学的データに基く卵巣がんの現状
を調べてみたいと思います。米国の統計により
ますと，1982年度のすべての臓器における，が
ん患者の発生数は422，000人，推定死亡数197，
000人で，このうち女性性器がん患者の発生数
は77，400人，死亡数は22，500人となっています。
女性性器がんの内わけをみますと，新患者発生
数は，子宮頸がん16，000人，体がん39，GOO人，
卵巣がん18，000人で，推定死亡数は，頸がん
7100．人，体がん3000人，卯巣がん11，400人となっ
ています。米国では，1975年に卵巣がんの訂正
死亡率が，人口10万人当り8．6人と子宮がんの
それを追い抜いて以来上昇し続けています。ま
た5年生存率（1970－1973）をみてみますと，
頸がん64％に対し，卵巣がん36％と治療成績も
頸がんに比べ良くありません。一方，日本にお
ける婦人科癌患者の死亡数は，昭和25年と昭和
57年を比較した場合，子宮がんが8356人から5179
人と62％に減少したのに比べ，卵巣がんは356
人から2349人と6．6倍にも増加しています。ま
た人口10万人当りの訂正死亡率は，子宮がんが
昭和26年の19．6人から昭和57年の4．9人へと4
分の1に低下したのに比べ，卵巣がんはO．8人
から2．5人へと3．1倍にも上昇しています。こ
れらのデータが示す如く，卵巣がんは欧米では，
既に女性性器がんの第1位に位置しており，わ
が国においても近い将来，同様の状態になるこ
とが十分予想されます。
　それでは，卵巣のがんを含めた腫瘍の臨床的
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側面について以下に述べます。卵巣腫瘍の頻度
をみますと，あらゆる年齢層の女性に発生して
おり，入院治療の対象となる女性性器腫瘍の15
％を占めています。その85％以上は嚢胞性腫瘍
（袋の中に分泌物を貯留している）であると推
定され，残りが充実性腫瘍（全体あるいは一部
が固型の組織から構成されている）で，比較的
少ないようです。嚢胞性腫瘍の大部分は良性で
すが，充実性腫瘍の80％は悪性（がん）であり
ます。20歳以下の若年者の卵巣腫瘍は類皮嚢胞
腫（毛髪・脂肪・骨・歯など本来卵，巣には存在
しない組織からなる）を除くと，悪性のものが
極めて多くあります。しかし，全卵巣腫瘍では
その約25％が悪性腫瘍で，その発生率の最も高
い年代は45歳～65歳であります。
　症状ですが，一般に腫瘍が小さいうちは，何
らの自覚症状もなく，また発育の遅い腫瘍で
は，かなり大きくなっても下腹部の腫瘤に気が
っかないことがあり，また気がついても苦痛が
ないので放置されることもあります。妊娠時の
診察や子宮がん検診など他の目的で受診して偶
然発見されることが多いようです。腫瘤が大き
くなりますと，下腹部あるいは腹部全体がはれ
て衣服が合わなくなった様に感じます。また，
下腹痛・腰痛・排尿障害など，腫瘤の圧迫によ
る症状を生じ，巨大なものになると胃腸の機能
障害，さ．らに呼吸・循環障害の原因となります。
卵巣機能，月経周期は一般に強い変化を受けま
せんので妊娠も起こり得ます。性器出血をみる
ことは比較的少ない様です。続発症状として，
卵巣腫瘍の茎が捻転した場合に軽い下腹痛を起
こします。強度になると突発する下腹部激痛を
きたし，ひどくなると発熱・悪心・嘔吐をおこ
します。更に，甚だしい時には，顔面蒼白とな
り，ショック症状を発現します。卵巣腫瘍は，
良性，悪性を問わず，一般に胸・腹水を伴うこ
とが多く，特に悪性腫瘍では85％に腹水がみと
められます。
　このように，卵巣がんは初期の段階ですと一
般に自覚症状も少ないため気づきにくく，みつ
かった時点では，既に進行している状態のもの
が多いという点に問題があります。FIGO（
国際産科婦人科連合）の統計（1973－1975）に
よりますと，病変が卵巣のみに限局している早
期がん（Ia期）は，　5年生存率が69，7％と良
好なのですが，卵巣がん全体の17．8％を占める
にすぎません。これに対して転移が認められ進
行した状態にある皿期がん，IV期がんは各々全
体の39．4％，17．7％を占め，しかも5年生存率
が皿期13．3％，IV期4．1％と極めて治癒がむず
かしい現況であります。即ち，すべてのがんに
共通したことですが，いかにして早くみつける
かが，卵巣がんの治療成績を左右する因子とな
ります。
　では，どのようにして早期に発見するか，そ
の工夫ですが，私たちは超音波，CT等による
理学的診断法と，血清中のある種の蛋白を測定
する生化学的診断法を組み合わせています。こ
の結果，かなりの確度で（80－90％）卵巣腫瘍
の診断が可能となり，場合によっては組織像の
推定も行える様になりました。もちろん検査だ
けですべて良しというわけではありません。内
診は婦人科医にとって最も基本的な手技であり
卵巣腫瘍の診断に欠かせません。具体的な例を
あげてみますと，はじめに述べました正常卵巣
の大きさは，閉経初期（1－2年）には2×1．5
×0．5cmに，閉経後期（2－5年）には：1．5×
0．75×0．5cm程に縮小するのが生理的な変化で
すが，こういう状態では内診時に卵巣を触知す
ることはありません。それに対して，閉経後婦
人において，卵巣が触知される場合は臨床的に
警戒を要すサインといわれ，PMPO症候群と
呼ばれています。また，卵巣腫瘍と子宮筋腫，
卯管や腸管の腫瘍等との鑑別も必要です。これ
らの診察結果，理学的検査や血清学的検査結果
等をつみ重ねて，卵巣腫瘍の診断が下されます。
以上のことを考慮しますと，特に卵巣腫瘍とい
う疾患に関しては熟練した医師の診療をうける
ことが肝要であると思われます。
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